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Resumen

Objetivos: Describir el manejo de una entidad poco frecuente como es la obstruccion duodenal debido aun
célculo de gran tamarfio a partir de una fistula colecistoduodenal secundaria a coldlitiasis (sindrome de
Bouveret).

Caso clinico: Mujer de 84 afios con antecedentes de hipertensién arterial, bloqueo de ramaizquierda,
diagnosticada de colelitiasis de la cual |a paciente rechazé cirugia Acude a urgencias de nuestro hospital al
presentar dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho y fiebre de 39,5 °C de 24 horas de evolucion. A
su ingreso presentaba un buen estado general, estabilidad hemodinémica, fiebre de 38 °C. En la exploracion
abdominal destacaba una distension abdominal leve con dolor y defensa ala pal pacion en hipocondrio
derecho. Se solicitd analitica: leu 17.610, neu 93%, Hb 136, Hto 41%, TP 83%, creatinina 0,7, bil t 0,63,
amilasa41, PCR 24 mg/L, PCT 0,25; y TAC abdominal en la cual se observo la existenciade un célculo de
4,5 cm impactado en la segunda porcién duodenal, adyacente ala vesicula biliar con aerobilia, €l resto dela
cavidad peritoneal eranormal. Se indico laparotomia urgente en la cual se objetivé un plastrén a nivel
subhepatico que incluialavesiculabiliar, el duodeno y colon transverso proximal, identificandose a su vez
una una fistula colecistoduodenal . Tras maniobra de Kocher del duodeno, seidentificd el cllculo enla
segunda porcion del mismo firmemente adherido ala pared que impedia su migracion a estémago, € cua se
extrajo através de una duodenotomia. El postoperatorio transcurrié sin incidencias y la paciente fue dada de
altaal séptimo dia. El seguimiento posterior ha cursado con normalidad.

Discusion: El diagnéstico precoz mediante TAC abdominal y la cirugia urgente permitio en nuestro caso un
manejo sin complicaciones de este tipo de pacientes afectos de un tipo poco frecuente de ileo biliar, € cual
no esta exento de complicaciones a tratarse de un proceso agudo en pacientes de avanzada edad con

patol ogia asociada.
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